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INTRODUCCION

La incidencia de enfermedades venéreas ha tenido un
marcado ascenso en todo el mundo en la Gltima década, en con
traste con el descenso en el nimero de casos que se presents pos
terior a la segunda guerra mundial . Este fendmeno se puede a-
tribuir a miltiples causas, entre las cuales podemos citar: la i
beracién sexual, falta de educacién sexual en la mayorfa  de
nuestros pafses, la explosién demografica, la incapacidad de
las instituciones encargadas del contro| epidemioldgico para
detectar y afrontar esta situacion.

Guatemala no es ajena a este fendmeno, ya que la con-
sulta a los centros de atencién médica por enfermedades vené-
reas ha aumentado, sin poder dar cifras exactas, ya que las
que existen no reflejan larealidad, debido a una gran canti-
dad de casos que pasan inadvertidos a estos controles epide-
mioldgicos.

La Sifilis es una de estas enferme dades y su incidenciaha
aumentado, siendo lo nefasto de esta enfermedad infecciosa,
que puede ser fransmitida por la madre infectada, al nifio inira
- Gtero; conllevando &sto el nacimiento de nifios que padecen ST
filis congénita y que son desde el nacimiento una carga p ara
la sociedad , ya que su desarrollo integral se verd afectado,
por los dafios que el gérmen infectante produce a nivel de los
diferentes sistemas del cuerpo del nifio. Y porelotro lado
son &stos nifios los que van a padecer una enfermedad debida a
la irresponsabilidad de los padres y a lo desorganizado que se
encuentra el programa Materno-Infantil en el aspecto de pre—
vencidn en nuestro medio. Por lo dicho anteriormente consi-
dero de vital importancia, el control prenatal de la madre, fra
tando de detectar esta enfermedad, por medio de exémenes
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SIFILIS CONGENITA

seroldgicos; previniendo de esta manera fa infeccidn del fe-
to.

El presente trabajo de tesis, fue hecho con el propésito La Sifilis es una enfermedad infecciosa crénica _causada !
por el Treponema Pallidum. EI Trep onema fue descubierto por "
primera vez y reconocido como el agen te etioldgico de la SiFi |
lis en 1905 por Schaudinny Hoffman, en una célulg de forma ‘

cuada y répida para esta enformedad que. o5 ung lacra para : Helicoidal, de aproximadam?nfe 0.15 mic’ros'por 6als mif:ras
nvestra sociedad. - de largo. Alrededor de su nicléeo partopidsmico central estd en !
: rollado un haz de tres o cuatro fibrillas axiales que proporcio- \
nan al T, Pallidum una motilidad caracter fstica, Los Trepone -
" mas sufren una divisién transversal, el tiempo de multiplicacién

es de 30 a 35 hores.

de estudiar y hacer referencia a uno de los medios diagnds-
ticos de Les congénita, que tiene el Pediatra o Médico tratan

te los Rayos X y asf poder ofrecer al nifio una ferapét_{f/icq ade

Transmisidn

i La infeccién fetal no ocurre antes del cuarto mes de em- |
barazo. La razén para este hecho no es bien conocido. -Se ha |
1 sugerido que la capa de Langhans del corion no permite el paso |
. del Treponema; no se ha descrifo la presencia de  espiroquetas - !
. entejidos fetales antes de la. décimo dctava semana de gesta-
| . cidn, esta capa desaparece. después del cuarto mes de gestacién

' 'y la circulacién por tanto pierde esta barrera protectorg. El fre :
. _ponema alcanza la-circulacidn sanguinea a través de la placen

ta. El feto casi invariablemente se infecta si la madre tiene' ST !
| filis temprana sea primaria o secundaria no tratadas, Una vez
| Hegada al feto la espiroqueta se disemina exfensamente, afec~ ‘-
I tando numerosos érganos. Para que el feto se infecte la madre i
tiene que padecer sifilis activa durante la segunda mitad del em
barazo. Debe existir espiroquitemia para que el germen pueda [
alcanzar la placenta y luego al feto, : 7

La incidencia de la infeccidn fetal varia de acverdo al
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estado de la enfermedad de la madre al momento del embarazo.
Tanto como el 80% de nifios nacidos de madres sifiliticas no tra
tadas en un estadio temprano de la enfermedad, serén infecta—
dos in Gtero, de éstos 25% mueren como resultado de la infec~
cidn antes del nacimiento, es decir serdn mortinatos 0 aborios
tardios, el 25% al 30% de los nacidos vivos con sifilis  mueren
debido a la infeccidn, a la prematures o a ofros factores asocia
dos con la infeccién fetal . -

Conforme pasan los afios los periodos de espiroquitemia
tienden a ser menos frecuentes y el chance que tiene el feto de
infectarse es menor aunque en algunos casos la infeccion del fe
to ha ocurrido diez o més afios después de la infeccién materna
original,

El feto en crecimiento tiene aparente poca o ninguna re-
sistencia a la muftiplicacién y diseminacién de las espiroquetas
una vez ellas han alcanzado la circulacién fetal . Lasespiroque
tas pueden demostrarse practicamente en todos los tejidos de =
cuerpo difusamente distribuidas entre las células y agrupados en
grandes nGmeros alrededor y cerca de los vasos sanguineos.

La enfermedad sifilitica es mas severa y usualmente de
mayor duracién en el feto que en cualquier ofra edad. Esto su-
giere que los tejidos fetales en parte proveen un medio mas ade
cuado para el crecimiento del treponema que los tejidos del a-
dulte. Ya que las espiroquetas son obligadamente  anaerobios,
es quizas en este sentido que el feto representa un medio mas a
decuado. Recordemos que la sangre feial posee un tercio mas o
menos de la tensidn de oxigeno que la sangre del adulto.

Los gemelos idénticos o sea univitelinos o no se afectanin
guno de los dos o ambos son atacados por el treponema. En. los
gemelos no idénticos, bivitelinos, la infeccidn puede ocurrir en
uno sin afectarse el ofro debido a la existencia de placentas se
paradas. a

LESIONES OSEAS EN LUES CONGENITA

.
La disminucidn del indice de las enfermedades venéreas

‘en los §ltimos decenios habia hecho que el cuadro de los cam-~
L L - ® —
‘bios esqueléticos de Lies congénita hayan cafdo casi en el ol

vido. El hecho que en los Gltimos afios haya aumentado la inci
dencia de las enfermedades venéreas (por la fluctuacidn au-
mentada de poblacion enfre otros) ha hecho que tome una nue-
va actualidad el cuadro de la Les congénita.

Los cambios anatomopatoldgicos del esqueleto de la sifi-
lis congénifa se conocen desde hace tiempo. Fueron descrifos

por primera vez por Wegener en 1870, cuyas investigaciones

atin tienen validez. LGes congénita pertenece a las enferme —
dades fetales. La infeccidn ocurre por via placentaria en la se
gunda mital del embarazo. Por medio de una observacién de
Gltimos tiempos se tratarén los diferentes aspectos de este cua-

dro clinico.

" La reaccidn de crecimiento éseo en la infeccidn Sifiliti-
ca no es distinta de otres infecciones crdnicas en muchos aspec
tos. Las espiroquetas se localizan en la Metéfisis y diéfifis pro
duciendo cambios destructivos y proliferativos. En las areas
de destruccidn las células de la médula y hueso son reemp laza
dos por tejido de granulacion sifilltico. .

Una de las caracteristicas mds notables de la Lées congé
nita son las moltiples lesiones éseas, en casos severos casi todas
las metéfisis estan afectadas, pero en los casos mas leves, los
cambios estarén limitados de 2 a 3 huesos usualmente la Tibia

femur y Himero.

En adicidn a los cambios inf lamatorios locales ¢ ausados



por las espiroquetas, se producen cambios tvéficos en las metdfi
sis que se deben al efecto generalizado no especifico de la en-
fermedad en la formacion de hueso endocondreal.

Estos cambios tréficos se observan en las uniones cartila-
ginosas y son responsables por la apariciencia de bandes irans-
versas de las metéfisis en rayos X.

El adelgazamiento de las placas epifisiarias y la atrofia
del &reaesponjosa Yuxtaepifisiariason los equivalentes anatémi
cos de las sombras. La apariencia de rayado fransversal de la
meté&fisis es un fendmeno casi constante de todas las enfermeda-
des severas durante el periodo fetal e infancia temprana.

Ademds de eso la administracién de Bismute a la madredy
rante el perfodo de gestacién produce la formacidn de bandas -
de aumento y disminucidn de la densidad en las metéfisis del fe
to que no estd infectado, y que simula el rayado transverso en-
contrado en los fetos infectados de recién nacido.

Engeset y colaboraderes enfatizan que los principalescam
bios en las lesiones bseas de lGes son desviaciones del crecimien

to normal mls que combios proliferatives o destructivos especiti

cos debidos al proceso luético inflamatorio, Ellos encontraren
poca evidencia de la formacidn de un tejido de granulacién si-
filitico especifico en los huescs. Ellos estén de acuerde con ia

teoria de Parrot que estos cambios metafisiarics se dsben a esia

dos nutricionales (distrofia sifiiftica) més que a un proceso in-
flamatorio. Ellos sugieren que todos los té&rminos antiguos .que
implican inflamacidn tales como Osteocondritis, Periostitis vy
diafisitis deben de ser reemplazados por términos, que indiquen
puramenfe una causa distréfica tales como os’reocondroperlosfo—
sis © d;strof'a sifilitica de Parrot.

-riencia Radiolégica

La facultad del esqueleto de reaccionar a un proceso pa-
tolégico es limitada. Osteolisis, osteoblastosis, cambios en el
contenido de calcio, perturbaciones en el equilibrio de la acti
vidad osteoblastica y osteocl@stica, asi como reacciones peraos
titicas pueden aparecer debido o procesos muy variades. Rarg
mente son patognomdnicas para un factor etioldgico especifico,

Caracteristicamente el proceso inflamatorio sifiiftico opa
rece irregularmente difuso tomando las di&fisis y ambas metgfi-
sis de cada uno de los huesos afectados.

Un rdzgo curioso y notable del proceso sifilitico 8seo es
la ausencia de invasién de los centros de osificacién epifisiarios

aln cuando los cambios destructivos y proliferativos son obser-

vados en las estructuras adyacentes, Osteoporosis granular de
los centros de osificacién es un hallazgo normal en los primeros

meses de vida y no debe ser mferprefado como dnormql en ni-
fios luéticos. '
Metafisis

Los segmentos Yuquepifisiqrios a la ldmina son comun—

mente los lugares que més temprano son invadidos y una varie-
dad de cambios se desarrolian en los diferentes casos, y en e |
mismo caso, en diferentes estadios de la enfermedad.

Raramente las metéfisis permanecen normales al estudio
radioldgico. En otros casos solo las bandas transversas atréficas
son evidentes, Las lesiones destructivas pueden estar limitadas
a rarefacciones en los esquemas entre el Flnal de Iu lémina y la
placa epifisiaria.

_ . . ‘ ;



En otros casos una lamina produnda de. .esponjosa en la me
t&fisis es destruida lo que forma una banda uniforme  produnda
de densidad disminuida que abarca toda la lémina. La corteza
que se encuentra cubriendo este defecto metafisiario puede es-
tar desfruida o adelgazada.

Defectos metafisiarios laterales pueden ser encontrados en
muchos huesos. En el Ifmite proximal de las tibias se  encuen-
tran estos casi sin excepcidén en la parte medial de &stas. Cuan
do estas lesiones son simétricas en ambos lados se conoce con el
signo de Wimberger; las lesiones de Wimberger se dacompafian
comunmente de defectos simétricos en la parte medial de las
terminaciones distales.

Las fracturas patolégicas a nivel de las lesiones metafisia
rias son frecuentes. El fragmento terminal puede estar desplaza

do anterior, lateral y posteriormente, impactade al otro segmern -

fa.

Un rasgo importante en Lies congénita es la curacidn com
pleta y el crecimiento normal del hueso sin dejar deformidades
residuales de estas fracturas y metéfisis deformades.

La restitucién de la alineacidn normal de los fragmentos
ocurre sin necesidad de usar aparatos ortopédicos.

El tejido sinovial parece ser inmune a la infeccidn sifilfti
ca durante los primeros afios de vida. Ocasionalmente el borde
Yuxfc:eplflslarto de la epifisis se presenta dentado y presenta pi
netas o espmas que se proyectan al cartflago epifisiario. Esta
apariencia-dentada no se encuentra presente en los casos leves

y.en-aquellos en que hay .cambios severos en la conformacién

del. hueso, Park y Jackson demostraron que los pacientesenque
se evidencia la metéfisis en forma dentada se debe a. exfensmn.

"3 calcificacidn hacia el cartilage que rodea Ios canales lon
gni*udmales hipertrofiados cartilaginosos.

Las metéfisis en forma dentada en la sifilis pueden confun
dirse radiolégicamente con la mineralizacién irregu lar epzfus:a
ria de un raquitismo inicial.

Diafisitis

El largo segmento del hueso enfre ambas met&fisis (di&fi-
sis) puede no estar afectado o presentar cambios destructivos y
proliferativos extensos.

Una destruccidn cortical focal difusa puede dar lugar «
una rarefaccidén en formade parchado. En algunos cases el ca
nal medular se encuentra dilatado con un conforno pasiforme st

milar al que se presenta en la diéfisitis tuberculosa.

La diafisitis proliferativa se evidencia por el adelgaza-
miento subperidstico de la corteza, que se puede presentar en
uno de los segmentos terminales y en algunos casos se extiende
al total del hueso.

El adelgazamiento cortical puede encontrarse como_una
nica capa o se puede observar como miltiples ldminas.

La Difisitis subperidstica hiperplésica se puede confun-
dir con prematurez, raquitismo en resolucidn, contusiones mil-~
tiples neonatales hiperostosis cortical infantil y en varios esta—
dios de estados nutricionales, Residuos. de el. adelgazamiento
cortical, puede comunmente. persistir por varios meses después.
que la infeccién ha cedido yel-foco: d&sfmeﬂvo ha deaqpareci =
do.




Huesos Pequerios

Los huesos metacarpianos, metatarsianos y las falanges en
algunas ocasiones exhiben los mismos cambios como en los hue-
sos largos.

Estos huesos metacarpianos y metatarsianos raramente pre
sentan cambios sifill¥cos, :

Sifilis en Proceso de Curqcidn

Durante el tratamiento a los infantes con drogas antisifilf
tHcas, los cambios esqueléticos evolucionan lentamente en -
rfodc: de varias semanas a varios meses en contraste con la  rg~
pida curacidén de las manifestaciones clinicas tales como la ri-
norrea y las lesiones en piel, en unos pocos dias o semanas .
Las bandes metafisiarias de densidad aumentada o disminuida se
van haciendo mas internas y profundas en las metéfisis hasta que
desaparecen, '

Las éreas de destruccidn se hacen menores y el adelgaza-
miento cortical se reabsorve lentamente pudisndo persistir por
mas de un afie. Duronte las 3 o 4 semanas de tretamiento los Fs
cos destructives y &l adalgazamiento da la cortezo cumentar &
pesor de la mejoria en los signos cifhicos de lo enfermedad,

Diagnistico

* Durante lo vida fetal y el perfodo neonatal las lesiones st
filtticas esttn confinades a las metéfisis y consisten en ““bandas
transversas de densidad qumentada y disminuida las cualés no
pueden ser diferenciadas de los cambios tréficos encontrados en
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u5 ¥ recién nacidos no sifilfticos.

Las lesiones destructivas de la metéfisis se encuentran més
comunmente enire el primero y el sexto mes de vida, usualmen-
te curan espontaneamente o sucndariament e el tratamiento,

La Didfisitis es rara durante el perfodo fetql y neonatal,
esté comunmente aparece despuds del primer mes de vida y pue
de persistir hasta el segundo afio de vida, recafdas en las lesio
nes &seas son raras entre el segundo y sexto afic. Como se dijo
anferiormente ninguna de las lesiones dseas es diagndstico con-
cluyente por si solo,

De cualquier manera la sifilis es la Onica enfermedad  q
excepcidn de la Bacteriemia pidgena que produce un proceso in
flamatorio éseo mGltiple en los primercs meses de vida, Las -
Bacteriemias pidgenas pueden ser comunmente identificadas por
fos hallazgos clinicos y bacteriolégicos sin dificultad. EI diag
néstico de sifilis debe estar basado en los hallazgos clfhicos se -
rolégicos y bacterioldgicos.

La imagen de bandes en la metéfisis es un signo importan
te en los huesos tubulares de la mano y los pies. La tuberculo
sis y sifilis presentan cambios parecidos, estos dos procesos pue
den ser diferenciados por las pruebas de tuberculing y serolégi =
cas para sifilis,

Mientras que en la Lies adguiride es frecuente Ia partic!
pacidn del créneo, en la Lies congénita casi sélo ocurre en los
Casos severos., La tabla 4sea del créneo muestra focos osteolft
cos iregulares que parecen gusanos en la region parieto—occi-
pital, parecidos a los cambios de la Lges adquirida.

.Acliér_nés, segin Schuller, puede desarrollarse un "hydro-~
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cephalus e Lie connata” por perfurbaciones en el  crecimiento
de las suturas craneales, y ademés crecimientos anémalos princi
palmente en las fosas paranasales (silla de montar sifilitica).

Al tomar en cuerita fodos los factores de los factores de
fos cambios esqueléticos, asi’ como la localizacién del proceso,
la edad del paciente, as como el cuadro clinico, es posible
dor un diagndstico basado en los hallazgos radioldgicos Gnica-
mente; en muchos casos no se puede dar un diagnédstico con se-
guridad. -Mientras que Becker en 1931 exigia dnicamente sig-
nos. radiol8gicos para dar el diagndstico de Lies congénito e In
graham en 1935 sefalaba la inseguridad del WAR y el significa
do extraordinario de los signos radiegréficos de la iGes. Rain-
hardt advertia y prevenia sobre la sobreestimacién de los hallaz
gos radioldgicos. Caffety, pero también Artz y Gumpesberger
sefialaban el hecho que, el diagnéstico exacto de la Lies con-
génita era posible dnicamente al tomar en cuenta todos los ha-
llazgos radioldgicos, asi como los clinicos de la madre y del hi
jo. Este hecho tiene validez en muchas otras Greas. Precisa—
mente en las enfermedades del esqueleto el hallazgo radiolégi—
co es, aiin cuando importante, una piedra de un mosaico en el
establecimiento del diagnéstico final .

Columna Vertebral

En la sifilis congénita Maclean encontrd zonas de densi-
dad cumentada y disminuida en los mérgenes superiores e inferio
res de los cuerpos vertebrales que simulan la Osteocondritis en
los huesos largos. Sin embargo el no describe cambios  destruc
tivos en los cuerpos vertebrales.

La aparente inmunidad de la columna en los unos hacia -

los cambios destructivos sifilTtcos cuando hay cambios extensos

y severos en otros huesos del esqueleto, es una incégnifa en con

traste a la vulnerabilidad de la columna vertebral a los cambios

en la tuberculosis infanfil.
12

“DGENESIS DE LOS CAMBIOS ESQU ELETICOS:

La naturaleza de los cambios esqueléticos en la sifilis con
génita primaria aln estd en discusién. -

WINBERGER: (1925) defendia la opinién de que se trataba de

" tejido de granulacién gomoso.

HOCHSINGER (1906) y CAFFEY (1950): la opinién de que
aqui habian cambios locales inflamatorios, causados por las es-
piroquetas, con cambios destructivos y productivos, asf como
sustifucidn por tejido de granulacién sifilftico era defendidag
por ellos, Ademés, compartian esta opinién Denie y Pakula

en 1940, Pendergrass y Bromer en 1929 y Levaditi y Sauvage en
1960,

Ellos reportaron una demostracidn de reponema pélidum
en las lesiones dseas. Caffey afadia un ‘componente tréfico sin
cambios especificos que llevaban una perturbacién de la osifica
cidn endo-condral . Pick atribufa la causa de los cambios la
perturbacién o lesién del tejido osteogénico por medio de la es
piroqueta, o mds exactamente a materidles y productos veneno-
sos. -Segiln Pick siguen reacciones inflamatorias, en especial le
sidn y sensacién de la funcidn esteobldstica. En contraste con
esta opinidn, Parrot pensaba que los cambios en las zonas de os;
ficacidn ocurrian por una perturbacién en la nutricidny habla
ba de una "distrofia sifilftica”. Schmidt en 1905 creia que no
se trataba de una destruccién del hueso ya formado, sino  de
una perturbacidn de la osificacidn. McLean en 1931 era escép
fi_co a la idea de que hubiera presencia de tejido de  granula-—
¢idn en las zonas de rareficacidn. Schinz atribufa (en 1951)
|?s cambios a una foxina que llevaba a una perturbacién del cre
Cimiento normal del hueso esponjoso. Engeset, Eek y Giljy
(1'953), después de investigar 59 casos, compatiicn la - opinidn.
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de que se trataba mas de una perturbacién del crecimiento éseo,
que de un cambio inflamatorio; hablaban de una  perturbacién
cualitativa y cuantitativa del crecimiento, posiblemente combi
nados con cambios secundarios, probablemente de haturaleza
traumdtica ("Unrecognized frauma”), También H. G . Wolf y
L. Psenner después de investigar las Ifneas de crecimiento en re
¢ién nacidos e infantes compartian la opinidn de que las bandas
traslicidas y las bandas de consolidacién visibles en rayos. X,
generalmente representaban toda clase de lesiones con regccién
inespecifica sobre el hueso, y la LGes congénita es una de mu-
chas Noxas posibles. Cremin y Fischer también eran de la opi-
nidn de que en los signos tempranos ne se trataba de cambios in
flamatorios, sino de cambios distréficos.

Dandole una ojeada a esta divergencia de opiniones, na-
ce la pregunta de que si no se trata aqui’ de diferentes estadios
o grados de este cuadro clinico. Ademés, que para el grade de
los cambios que ocurren en el feto y RN parece de- impartancia
decisiva el fmi-qmienro de la madre.

Sm duda, al comienzo de la enfermedad hay una pertur-
bacidn cualitativay cuantitativa del crecimiento, mencionada
por los autores, cuyo substrato radiolégico son las bandas trasté
cidas en las meté&fisis, a decir verdad, alli donde es mayor ia
actividad de crecimiento y el riego sanguineo, o sea la metéfi
sis de los huesos largos y en este caso, en especial la regidn de
la rodilla. Asimismo posiblemente la gran vascularizacidn de |

“periostio del RN y lactante de la explicacidn para el apareci-

miento de la reaccidn periostal en este estadio. Talvez  tam-

bién por la toxina se.llegan a activar los osteoblastos en la ca-
pa osteogénica del periostio y con esto se ‘acaba de formar una
cépsula periostal que se visible radiogréficamente. Si uno si
‘gue esta linea de pensamiento, uno debe sin duda, en este es-
tadio rechazar la designacidn de una osteocondritis y periosti-

14

como ha lo han hecho varios autores y seguir la sugestién
de Parrot, de hablar de una "distrofia sifilitica” o:de una osteo
condrosis y periostosis. Precisamente en la reaccién periéstica
que enconframos en lactantes en muchas otras perturbaciones y
enfermedades, aln hay una serie de preguntas sin contestar., Al
avanzar la enfermedad se llega, sin duda, a auténticas inflama
ciones especificas con tejido de granulacidn sifilitico, como =
también las descubrid Pick. Esto quiere decir, que primero apa
rece unad osteocondritis luética y una periostitis ludtica., Al in
vadir este proceso la diéfisis se ven signos de osteomielitis des-

~crito por Pick.,

En contra de esta teoria, habla la aparente restitucidn -
complefa del hueso con estructura normal. No se puede com-
probar ninguna estructura andmala, aln haciendo radiografias
con aumento de tamafio y larmonizacidn, después de la cura de
la LGes congénita. La explicacién a esto parece estar en la
capacidad extraordinaria de regeneracién y modelacién delhue
so del recién nacido e infante. Las investigaciones histdlégi=

‘cas sobre el proceso curativo se las debemos a Schneider.,

En cuanto a la Lies congénita uno debe asumir los  si -
guientes estadios en los cambios esqueléti cos visibles radiolé-
gicamente:

l.a osteocondrosis luvética.

2. La periostosis luética: o como la discribia Parrot, la
"distrofia sifilitica". Aquf se trata de perturbaciones
cualifativas y cuantitativas en el crecimiento, proba
blemente también de efectos téxicos, El sustrato ra-
diolc')gico son las bandas traslodidas en-las me +&Fisis
asi’ como la eventual reaccidn peridstica que concier
ne a todas las didfisis de los huesos largos. Este; - sin
duda, pequefio estadio pasa a:




3. La osi'eqcondrii'is luética, asi como a la:

La perioshhs Eueﬁcq. Al invadir este proce
- fico la’ dl&ﬁSls se Ilega al apareamiento de:

5. La osfeomeliﬁs,.como la describid Pick. Aqui se al-
canza auténticas inflamaciones especificas con tejido
de granulacidn sifilitico. Los focos irregulares, en
parte confluentes que parecen apolillados en las me-

t4fisis, que luego invaden las diéfisis, asi como la pe

riostitis excesiva, hablan a faver de este proceso.Fre
cuentemenie se reconocen rpimero las bandas  trasli-
cidas en los partes mediales de la metéfisis proximal
de la tibia signo de "Winberger”

El hecho de que a pesar de esto se llegue a una  restitu-
cion "ad integrum” ya lo describieron y comprobaron Frenckel y
Schneider. Debe tomarse en cuenta la opinién de Engeset, Fek
y Gi!iy"quienes califican como incorrecto el hecho de . hablor
de regeneracidn. en conjunto con un proceso de curacidn. Sino
-sofros consideramos el proceso como una perturbacién del cre =
cimienfo, entonces no se llega a una destruccidn del hueso pre
ex:s’renfe, sino queUnicamente se considera como una perfurba
cién de la osteogénesis normal., Después de curar se logra o

formacidn de un hueso normal. Este proceso no puede ser califi

cado exactamente como regeneracién. Habrio olro  sifuacién,
si asumimos una inflamacidn especifico que Gliimadamente lie-
va a una destruccidn del tejido preexistente y o la  sustitucidn
por 'repdo de granulacién, En este caso debe sobrevenir unare
generacidn genuina para alcanzar una curacién.
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo retrospectivo sobre las lesiones dseas
e se producen en la l0es congénita precoz y su diagnéstico ra
oldgico, se llevo a cabo utilizando los Registros Médicos de
fios tratados en el Departamento de Pediatria del Hospital Roo
velt por dicha enfermedad , A51 como los registros Radiolégi-
de dichos pacientes.

Por razones no del todo conocidas los registros radiolégi~
del Hospital Roosevelt solo se encueniran debidamente ar-
ivados desde el afio pasado (1975), estando el afio 1974 par
Imente archivado, por lo que el trabajo se circunscribea pa

entes iratados en el afio 1975 y 76, con algunos escasos regis
del afio 1974,

De la revisién efectuada se obtuvieron 45 pacientes con
ogndstico de Lbes Congénita, todos ellos con su correspondien
estudio Radioldgico de Huesos Largos, y su estudio serologl
para Loes.

Con este material, se procedié a evaluar de nuevo cada
tudio radiolégico y se efectud una correlacidn con los datos

resultados de estudios serol8gicos efectuado en los nifios
oD IR . L s ) .

Para F:nallzar deseo expresar mi agradecimiento al perso
| del Depcrfqmenfo de Registros Médicos del Hospital Roo
elt asl como al personal del Archivo del Departamento deRa |
X del mismo hospital. _ |
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ANALISIS DE CASOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

En base a la Bibliografia revisada y para la mejor cﬁm -

prension de los resultados obtenidos, considero necesario expli- -

car la clasificacidn que se efectud de las diferentes lesiones 6-
seas de Lies congénita.

Cada lesidén enumerada a continuacidn estd re ldcionada
al ndmero de huesos o metéfisis dseas afectados.

[. METAFISIS RAREFACTAS EN BANDA ., NUMERO DE ME
TAFISIS AFECTADAS.

Il. FOCOS DE EROSION METAFISO- DIAFISIARIAS. NU-
MERO DE HUESOS AFECTADOS.

lli. ENGROSAMIENTO O LEVANTAMIENTO PERIOSTICO..
- NUMERO DE HUESOS AFECTADOS.

IV. OSTEOPOROSIS DE CORTEZA DIAFISIARIA. FRACTU-
RAS PATOLOGICAS, NUMERQ DE HUESOS AFECTA-
DOS.

Las bandas de rarefaccidén ésea a nivel de la metéfisis de
los huesos las sub-clasificamos en forma convencional para su
evaluacidn de la siguiente manera:

- . TIPO I: Bandas de rarefaccidn bsea poco :radiolucentes ; .
en |imites de lo normal.

b.- TIPO :: Banda de rarefaccidn ésea bien clara; poco an-
cha.,

c.~ TIPO : Banda de rarefaccidén dsea bien clara; ancha.
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QJADRO No. 1.

TIPO DE LESION No. DE CASOS PORCENTAJE

METAFISIS RAREFACTAS

EN BANDA, 29 64 ,44%
FOCQOS DE EROSION .
METAFISO-DIAFISIARIA 14 31.11%
ENGROSAMIENTO O LEVAN .
TAMIENTO PERIOSTICO il 26 .66%
OSTEOPOROSIS DE

CORTEZA DIAFISIARIA .
FRACTURAS PATOLOGICAS 2 ' 4 ,44%

Las lesiones de rarefaccidn en benda segin la sub-clasificacién

anteriormente explicada; de los 29 casos quedaron eva | v ados
-,

asi:

CUADRO No. 2.

CLASIFICACION No, DE CASOS PORCENTAJE
TIPO | 11 37.93%
TIPO I 10 34 .47%
TIPO 1lI ' 8 27.60%

En el cuadro nimero 1 se puede observar que las lesiones a ni-
vel de la met&fisis son las de observ acién més comin, asi como
las primeras en aparecer, presenténdose las lesiones a nivel de
las diéfisis mas tardiamente.

A continuacién se efectda la relacién entre los hallazgos radio
légicos en las radiografias de huesos largos y los resultados de
V.D.R.L. del nific y de la madre.
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CUADRO Noeo. 3.

NINOS CON V.D.R.L. MAS BAJO QUE LA MADRE
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isiaria
Fracturas
dgicas

Patol

Osteoporosis
Diaf

de Corteza

1S1Gr10

No.
Huesos

Levantamiento
Diaf

Engrosamiento

-
fon

isiario

No.
Huesos

Eros
Metafiso—

Focos de
diaf

CUADRO No. 5.
I

-,

Rarefaccién

TIPO
16

en banda
No., Metafisis

10
12

NINOS CON V.D.R.L. IGUAL QUE LA MADRE

16
64
32
8
32
8

V.DWR.L,
MA_DR.E
1:16
. ]a
. 'Eo
(K
1s

1:14
164
:32
:8

1:32

i:16
8

]
1
1
1

V.D.R.L.
NINO

En la gréfica No. 3 podemos observar que la mayeria de
los pacientes estudiados presentan un titulo sorolégico de Car—
diolipina (V.D.R.L.) menor que la madre (53. 33% del fofql)

Fs en estos casos donde el diagnéstico de Lies Congénita
se toma mas dificil; mas adn en presencia de sintomas y signos
clinicos vagos o inespecificos en el paciente; ya que el paso
de anticuerpos treponémicos de la madre al nifio por medio de-
la placenta puede dar lugar a que el Recién Nacido presenfe -
un examen de V,D .R.L. positivo, sin padecer el, la enferme-
“dad acflvamenfe. o - o

En nuestro estudio, de los 24 nifios eon titulos de  Cardic
lipina menores que la madre, 13 de ellos presentaron estudios
radioldgicos de huesos largos normales qUe corresponde al-
54.16% de los casos y un 45 ,84% presentd algin hpo de [eslon
dsea.

Con esfos resultados se hace notoria la importancia- que
tiene el estudio radioldgico de huesos largos de! paciente para”
Hlegar a un diagndstico confirmativo.

Llama la atencidn que uno de los nifios correspondienfe a
esta gréfica presentd un resultado de Cardiolipina negativo,sien
do la madre positiva con dilucién 1:4; al efectuar el estudio
radioldgico, se observaron lesiones dseas que son compahbles

con Ldes Congénita,
En la gréfica No. 4 se presenta el grupo de nifios con di~
luciones de V.D.R.L. mas altos que la madre, siendo un’ total

de 12 de los 45 casos revisados, que corresponde a un 26.66%.

En este grupo todos presentaron algiin tipo de lesidn dsea
compatible con Lies Congénita (100% ). :
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En la gréfica No. 5 se presenta el grupo de nifios con di
luciones del examen de V,D.R,L. iguales a los de las madres -
correspondientes, formando un 20% del total de los casos.

En este grupo solo 1 nifio presentd un estudio radiolégico
normal, los demds presentaban lesiones éseas compatibles con
Lées Congénita. (11%). Serd porque la infeccidn ocurre tar-
diamente en el embarazo dando aun problema de V.D R .L. ne
gativo.

Lo alto de la dilucién seroldgica de la cardiolipina .en
nuestro estudio no tiene relacidn con la severidad de ias lesio-
nes dseas, pues como puede notarse, en las diluciones seroldgi
cas mas altas (1:128) no existen lesiones seas tan  disemina—
das como lo hay con diluciones mas bajas (1:4, 1:8), (Gréfi-
cas Nos. 3, 4, 5).

El mayor de los nifios en este estudio tenfa 4 meses de vi-
da y el menor 15 minutos, siendo la mayoria Recién Ndacidos
atendidos en los servicios de Recién Nacidos Patolégicos y Pre
maturos del Departamentc de Pediatria del Hospital Rooseveli,

GRAFICA No. .

EDAD Neo, de Fociantes Porcenfaie

0 wemmmmm 24 hrs, 28 62.,22%

[ 30 dias 3! 24 .44%

1 == 4 meses 6 13.34 %
26

Por la edad de los nifios todos se encueniran comprendi -~
dos en la clasificacién de LGes Congénita Precoz.

Con respecto al origen de las madres de los nifios 41 de
eflas residian en drea Urbana y solo 4 eran de un érea Ru
ral,

A los padres en el presen te estudio, no se les tomé en
cuenta para datos estadisticos ya que fueron pocos a los cug~—
les se les efectuaron exdmenes por el ausentismo que existe
en ellos.
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II.

i,

v,

. CONC LUSIONES

Las lesiones que se observan en Lies Congénita a nivelde
tejido &sea no son especificas para esta enfermedad, aun-
que si frecuentes, pero debe siempre de evaluarse el esiu
dio radiolégico junto a las deméds bases diagnésticas como
lo son la Historia Clinica, el examen fisico y los estudios
serolégicos para Lies,

Nuneca se debe efectuar el Diagndstico de Lies Congéni-
ta solamente basado en un estudio, radiolégice de hue~
s0s largcs .

Las lesiones de rarefaccidn en banda a nivel de las me
t&fisis dseas de los huesos largos (Osteocondritis) es el
hallazgo mas frecuente y de aparicidn mds temprana.

Los focos de erosidn Metafiso-Diafisiarios y el engrosa-
mienfo y levantamiento del periostio a nivel de la dig
fisis (Periostitis) son de aparicién mas tardia o se  pre-
senfan temprano en aquellos casos de infeccidn severa.

En este estudio no encontramos ninguna relacién en—
tre lo elevado de una dilucién serolégica y la severi—

dod de las lesiones &seas al estudio radiolégico ¢ vi
ceversa, -

La Lies Congénita es una enfermaedod mas diseminada en

los ceniros urbanos, y su incidencio es menor mientras
mas aislgda es fo comunidad .
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V.

RECOMENDACIONES

Cuando la dilucién de! resultado de V.D.R.L. en elni
fio es menor que el de la madre, se recomienda efectuar
un estudio radioldgico de huesos largos del nifio, ya que
es en esta situacidén cuando mds valor diagndstico tiegne
este exdmen, mas aln si el paciente presenta signos y sin
tomas inespecificos; o en aquellos casos en que se ten-
ga duda sobre la negatividad del examen .

Considero que todo nifio con diagnéstico de Lies Congé-
nita se le deberia completar su estudio con examen radio
légico de huesos largos, ya que la curacién de las lesio—
nes 8seas aunque toma varios meses es una referencia pa
ra la posterior evolucién del cuadro, ya que esta  cura—
cidn se efectla ad-integrum.

El Médico tratante debe se tener siempre en mente que
la presencia de las lesiones &seas observadas en. - -Lies
Congénita pueden observarse en otras entidades patoldgi
cas del Recién Nacido. : : B

En todo infante con historia de falta de mavilidad de un
miembro y/o dolor « la movilizacién de é&ste, sin  cousa
aparente, debe investigarse Lies Congénita. . ( Pseudo
Pardlisis de Parrot ). : : ;

Por (ltimo considero de suma importancia el control pre-
natal- de lds madres embarazades -por-medio del:-examen
V.D.R.L. que debe efectuarse al inicio y-al fingl...de |
embarazo para poder detectar la enfermedad lo més pron
to posible y asi poder ayudar tanto a Ia madre como uT
nifio que esta proximo a nacer.
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